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Assalamu ‘AlaikumWarahmatullahiWabarakatuh 
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kami dan kejelekan perbuatan kami. Barang siapa yang diberikan petunjuk oleh 
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dan mengajarkan kepada penulis berbagai disiplin ilmu.  
4. Ibu dr. Rauly Ramadhani, S.Ked selaku pembimbing yang senantiasa 
meluangkan waktu, tenaga dan pikirannya dalam membimbing, mengarahkan 
dan memberikan motivasi kepada penulis, sehingga penulis dapat 
menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah (KTI).  
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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH,  DESEMBER 2014 
 
Lisnawati, 70400011030 
Pembimbing: dr. Rauly Ramadhani, S.Ked. 
“Gambaran Faktor-Faktor Risiko Penderita Kanker Ovarium di RSUD 
Labuang Baji Makassar Tahun 2014 
 
Kanker ovarium adalah keganasan yang berasal dari ovarium dalam tiga bentuk 
sel yang berbeda yaitu, sel germinal, sel epitel dan sel stroma dimana ketiga bentuk 
tersebut hadir dengan ciri-ciri yang berbeda dan ditangani secara berbeda pula. Kanker 
ovarium merupakan 20% dari semua keganasan alat reproduksi wanita. Insedensi rata-
rata dari semua jenis diperkirakan 15 kasus baru per 100.000 populasi wanita sebelumnya  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko 
penderita kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013 dari 3 
aspek yaitu: umur, paritas, dan menarche. Dilaksanakan sejak tanggal 14 
November-14 Desember 2014. Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif, 
populasi sebanyak 50 orang dan diperoleh sampel sebanyak 33 orang yang dipilih 
secara purposive sampling dengan menggunakan data sekunder. 
Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa dari 33 penderita kanker 
ovarium penderita kanker ovarium dengan frekuensi tertinggi yaitu 22 penderita 
(66,67%) dengan kelompok umur >40 tahun, 11 penderita (33,33%) dengan 
kelompok umur ≤40 tahun. Terdapat 18 orang (54,55%) dengan paritas ≤ 1 anak, 
15 orang (45,42%) untuk kelompok paritas >1 anak. Terdapat 8 orang (24,24%) 
kelompok menarche ≤ 12 tahun dan 25 orang ( 75,76%) kelompok menarche >12 
tahun. 
Kesimpulan penelitian adalah bahwa kejadian kanker ovarium sebagai 
factor risiko utama yaitu umur merupakan faktor utama pemicu kejadian kanker 
ovarium. Umur paling sering ditemukan pada wanita dengan usia produktif dan 
beberapa faktor lain yang bisa memicu terjadinya kanker ovarium. Oleh karena itu 
perlu dilakukan pemeriksaan dan pencegahan dini terhadap masalah kesehatan 
reproduksi wanita. 
 
Daftar Pustaka : 23 (2005 – 2014) 
Kata kunci : Faktor risiko, kanker ovarium, umur, paritas, dan menarche  
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ABSTRACT 
 
DEPARTMENT OF MIDWIFERY 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
SCIENTIFIC WRITINGS,  DECEMBER 2014 
 
Lisnawati, 70400011030 
Supervisor: dr. Rauly Ramadhani S. Ked 
Title: “The Overview Of Ovarian Cancer Risk Factors In Labuang Baji 
General Hospital In 2014” 
 
The ovarian cancer is a malignancy derived from the ovary in three 
different cell lines,which are the germ cells, epithelial cells and stromal cells with 
three malfferent forms characteristics of the different characteristics and handled 
differently. The ovarian cancer prevalenci 20% of all gynecological malignancies.    
The average incidence of all types in estimated 15 new cases per 100.000 female 
population before. 
This study aimed to describe the risk factors of a around ovarian cancer in 
Labuang Baji general hospital 2013 from three aspects, which were: age, parities, 
was age menarche. The study was conducted from 14 November-14 
December,using descriptive menthod 33 samples selected using purposive 
sampling to obtain secondary data.  
The result showed that from 33 patient with ovarian cancer, ovarian cancer 
events with highest frequency of 22 patients (66,67%) in the age group >40 years, 
11 patients (33,33%0) in the age group <40 years. There were 18 people (54,55%) 
with parity <1 child, 15 people (45,42%) for parity groups >1 children. There 
were 8 person (24,24%) of menarche <12 years group and 25 (75,76%) >12 years 
of menarche group. 
 The Research conclusion was that the risk factors for ovarium cancer 
were age. The peale age was in the reproductive age and several ofter factors can 
higger it also. Therefore, it is necessary to check and early prevention of female 
reproductive health issues. 
 
References  :23  (2005 – 2014) 
Keywords : Risk factors, ovarian cancer, age, parity, and menarche  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan reproduksi adalah keadaan kesejahteraan fisik, mental, sosial 
yang utuh dalam segala hal yang bekaitan dengan sistem, fungsi, dan, proses 
reproduksi (Hanifa, 2005 dalam Taufiqoh, 2012). Kesehatan reproduksi 
menjadi cukup serius sepanjang hidup, terutama bagi perempuan, selain karena 
rawan terpapar penyakit, juga berhubungan dengan kehidupan sosialnya, 
misalnya kurangnya pendidikan yang cukup, kawin muda, kematian ibu, 
masalah kesehatan reproduksi perempuan, masalah kesehatan kerja, 
menopause, dan, masalah gizi (Manuaba,2002 dalam Taufiqoh, 2012  ). 
Masalah kesehatan reproduksi wanita sudah menjadi agenda 
internasional. Salah satu masalah kesehatan reproduksi wanita yaitu adanya 
penyakit kewanitaan atau ginekologi. Menurut hasil statistik terdapat 50,95% 
wanita yang mempunyai penyakit ginekologi dan diantaranya 87,5% wanita 
yang sudah menikah. Ditambah lagi banyak wanita diserang tumor rahim. 
Wanita yang berusia 30-50 tahun sebanyak 30% mempunyai tumor rahim, dan 
diantaranya dari tumor yang tidak ganas menjadi tumor yang ganas (Stoppard, 
2010 dalam Taufiqoh, 2012 ). 
Perempuan mempunyai dua buah ovarium yang berfungsi memproduksi 
sel telur dan mengeluarkan hormon. Tumor adalah gangguan yang paling 
umum yang terjadi pada ovarium. Tumor tersebut dapat berupa solid atau berisi 
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cairan. Sebagian besar tumor pada indung telur adalah tumor jinak (94%) dan 
termasuk didalamnya cysts, cystadenomas, teratomas, endometriomas, dan 
fibromas (Faizal, 2005 dalam  Taufiqoh, 2012). 
Kanker ovarium adalah keganasan yang berasal dari ovarium dalam tiga 
bentuk sel yang berbeda yaitu, sel germinal, sel epitel dan sel stroma dimana 
ketiga bentuk tersebut hadir dengan ciri-ciri yang berbeda dan ditangani secara 
berbeda pula (Young, 2008 dalam Delrizal, 2013). Tingkat kejadian kanker 
ovarium diseluruh dunia setiap tahunnya adalah sekitar 204.000 wanita dan 
125.000 wanita meninggal karena kanker ovarium (Sankaranarayanan, 2006 
dalam Delrizal, 2013). Salah satu dari ketiga jenis keganasan ovarium tersebut, 
yaitu keganasan ovarium yang berasal dari sel germinal umumnya terjadi pada 
wanita muda dan remaja yang berusia dibawah 30 tahun dengan angka kira-
kira 75% (Young, 2008 dalam Delrizal, 2013).  
Kanker ovarium merupakan 20% dari semua keganasan alat reproduksi 
wanita. Insedensi rata-rata dari semua jenis diperkirakan 15 kasus baru per 
100.000 populasi wanita sebelumnya (Sarwono, 2008 dalam Delrizal, 2013). 
Beberapa hal yang menjadi faktor resiko dari kejadian kanker ovarium adalah  
menarke awal dan menopause yang lama, dan riwayat keluarga dengan kanker. 
Secara genetis, wanita yang mempunyai gen BRCA1 dan BRCA2 beresiku 
sangat tinggi untuk memiliki kanker ovarium (William, 2008 dalam Delrizal, 
2013). Kanker ovarium biasanya didiagnosa setelah penyakit tersebut telah 
menyebar melewati pelvis gejala yang berat. Gejala yang bermanifestasi 
biasanya adalah nyeri pada abdomen, rasa seperti kembung dan gejala-gejala 
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urinary. Dapat juga dirasakan massa dan pembengkakan pada pelvis (Young, 
2008 dalam Delrizal, 2013).  
Kanker Ovarium adalah penyakit keenam sebagai salah satu penyakit 
berbahaya yang memiliki insidens dan kematian yang tinggi didunia pada 
wanita (Parkin DM dkk 2007 dalam Fachlevy, 2011). Lebih dari 200.000 
kematian yang tercatat setiap tahun, yang dominan diantara perempuan dengan 
ekonomi lemah di masing-masing negara berkembang dan maju (Sierra-Torres 
CH dkk 2008 dalam Fachlevy, 2011). 
 Negara yang memiliki angka tertinggi adalah sub sahara Afrika, 
termasuk Afrika Selatan (40/100.000). Di Afrika, kebanyakan penderita 
dengan kanker Ovarium umumnya terdeteksi pada stadium penyakit yang 
tinggi (59,3% stadium III). Dimana penurunan insidens dan kematian kanker 
Ovarium terdokumentasi di negara maju seperti Amerika, Kanada, dan 
Skandinavia, trend ini tidak nyata terlihat pada negara berkembang 
dikarenakan kurangnya atau kurang efisiennya program screening (Moodley M 
dkk 2008 dalam Fachlevy, 2011). Namun data terbaru menunjukkan bahwa 
kanker ovarium merupakan penyebab kematian kanker dikalangan perempuan 
di Amerika Serikat dan Eropa Barat dan memiliki angka kematian tertinggi 
dari semua kanker ginekologis (Aletti et al, 2007 dalam Fachlevy, 2011 ). 
Di Indonesia kanker ovarium menduduki urutan ke enam terbanyak dari 
keganasan pada wanita setelah karsinoma serviks uteri, payudara, kolorektal, 
kulit dan limfoma (Djuana, 2001 dalam Delrizal, 2013 ). Dari beberapa 
penelitian di Indonesia, tingkat kejadian karsinoma ovarium adalah 30,5% dari 
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seluruh angka keganasan ginekologi di Yogyakarta, 7,4% di Surabaya, 13,8% 
di Jakarta dan 10,64% di Medan (Sahil, 2007 dalam Delrizal, 2013).  
Selama rentan waktu lima tahun (2001-2005) terdapat 432 kasus kanker 
ginekologik di Rumah Sakit Umum Wahidin Sudirohusodo, dimana kanker 
ovarium menempati urutan ketiga sebanyak 23,45% (Zuraidah, 2005 dalam 
Fachlevy, 2011). Sedangkan kejadian kanker ovarium di rumah sakit umum 
pusat nasional (RSUPN) Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta selama tahun 2002 
sampai 2006 juga menunjukkan proporsi tertinggi diantara jenis kanker 
ginekologik, dan kematian yang diakibatkan oleh kanker ovarium juga 
menunjukkan angka yang cukup tinggi, yaitu 34,1% dari 327 kasus kematian 
akibat kanker ginekologik yang terjadi tahun 2002 sampai 2006 (Surbakti,2006 
dalam dalam Fachlevy, 2011 ). 
Menurut data yang diperoleh dari Medical Record RSUD Labuang Baji 
Makassar jumlah wanita yang menderita kista ovarium pada tahun 2009 
sebanyak 52 orang, pada tahun 2010 sebanyak 36 orang, pada tahun 2011 
sebanyak 40 orang, pada tahun 2012 sebanyak 37 orang dan sebanyak 50 orang 
yang mengalami kista ovarium pada tahun 2013. Berdasarkan dari latar 
belakang tersebut membuat peneliti tertarik untuk meneliti gambaran faktor-
faktor risiko penderita kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 
2013. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang pemikiran di atas dan mengacu dengan 
tujuan yang akan di capai pada penelitian maka, dirumuskan masalah yang 
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ingin diangkat oleh penulis yaitu “Bagaimana gambaran faktor-faktor risiko 
penderita  kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013”.? 
C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko penderita kanker ovarium 
di RSUD Labuang Baji Makassar periode Januari-Desember tahun 2013. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko penderita kanker 
ovarium berdasarkan umur pasien. 
b. Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko penderita kanker 
ovarium berdasarkan paritas pasien. 
c. Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor risiko penderita kanker 
ovarium berdasarkan umur menarche pasien. 
D. Manfaat penelitian  
1. Manfaat bagi institusi pendidikan  
Diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dan bahan 
bacaan bagi institusi universitas islam negeri alauddin makassar dalam 
rangka meningkatkan pengetahuan khususnya mengenai kanker ovarium. 
2. Manfaat bagi tempat meneliti  
Diharapkan sebagai sumber informasi bagi RSUD. Labuang Baji 
Makassar untuk meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya pada 
masalah kanker ovarium. 
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3. Manfaat bagi penulis 
Merupakan pengalaman berharga bagi penulis dalam meningkatkan 
pengetahuan, dan menambah wawasan tentang kanker ovarium. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan  tentang Kanker Ovarium 
1. Definisi  
a. Kanker ovarium adalah sebuah penyakit sel tumor ganas didalam 
ovarium wanita. Merupakan salah satu tumor yang paling sering 
ditemukan pada organ reproduksi wanita. Dikarenakan jaringan di dalam 
ovarium dan kompleksitas fungsi endokrin, sulit mendeteksi apakah 
tumor tersebut jinak atau ganas. Saat diagnosis, mayoritas sel kanker 
sudah menyebar ke organ disekitarnya (Anonim, 2014). 
b. Kanker ovarium sebenarnya merupakan sekelompok tumor yang berbeda 
yang muncul dari beragam jenis jaringan yang terkandung dalam 
ovarium. Jenis yang paling umum dari kanker ovarium muncul dari sel-
sel epitel (lapisan luar sel) dari permukaan ovarium. Lainnya, jenis yang 
jarang dari kanker ovarium berkembang dari telur-sel pembentuk kuman 
atau dari jaringan pendukung (stroma) dari organ. Jinak (bukan kanker) 
tumor dan kista juga ditemukan dalam ovarium dan jauh lebih umum 
daripada kanker ovarium (Anonim, 2011). 
c. Kanker ovarium merupakan suatu jenis kanker yang berasal dari ovarium 
(indung telur), yang berfungsi untuk menghasilkan sel telur pada wanita 
dan merupakan sumber utama hormon estrogen dan progesteron pada 
wanita (Anonim, 2014). 
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2. Etiologi (Penyebab) 
Ovarium terletak di kedalaman rongga pelvis. Bila timbul kanker, 
biasanya tanpa gejala pada awalnya sehingga sulit ditemukan, membuat 
diagnosis tertunda. Ketika lesi berkembang dan timbul gejala, sering 15 kali 
sudah bukan stadium dini. Maka terdapat 60-70% pasien kanker ovarium 
saat didiagnosis sudah terdapat metastasis di luar ovarium. Penyebab kanker 
ovarium hingga kini belum jelas, tapi faktor lingkungan dan hormonal 
berperan penting dalam patogenesisnya. Akan tetapi banyak teori yang 
menjelaskan tentang etiologi kanker ovarium, diantaranya: 
1. Hipotesis incessant ovulation. Teori menyatakan bahwa terjadi kerusakan 
pada sel-sel epitel ovarium untuk penyembuhan luka pada saat terjadi 
ovulasi. Proses penyembuhan sel-sel epitel yang terganggu dapat 
menimbulkan proses transformasi menjadi sel-sel tumor. 
2. Hipotesis androgen. Androgen mempunyai peran penting dalam 
terbentuknya kanker ovarium. Hal ini didasarkan pada hasil percobaan 
bahwa epitel ovarium mengandung reseptor androgen. Dalam percobaan 
in-vitro, androgen dapat menstimulasi pertumbuhan epitel ovarium 
normal dan sel-sel kanker ovarium (Anonim, 2011). 
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3. Faktor Resiko 
Beberapa faktor resiko kanker ovarium yaitu: 
a. Umur 
Kejadian kanker ovarium sukar ditetapkan karena tidak semua 
kanker ovarium memberikan keluhan dan memerlukan tindakan operatif. 
Walaupun kanker ovarium muncul tanpa gejala tetapi sekitar 60% 
ditemukan pada stadium akhir. Kanker ovarium sering ditemukan pada 
wanita dengan usia 40-60 tahun (kurang lebih 30 %). Berdasarkan otopsi, 
Novak menemukan 35% wanita berumur 40 tahun mempunyai sarng 
kanker ovarium. Sedangkan pada wanita menopause kanker ovarium 
ditemukan sebesar 10% yang masih bertumbuh (Prawirohardjo, 2008).  
Kanker ovarium dapat terjadi pada semua usia, semakin tinggi 
usia maka  tingkat kejadian semakin tinggi. Umumnya lebih sering 
terjadi pada wanita menopause dan pasca-menopause, umur 20 tahun 
kurang morbiditas. Berbagai jenis kanker ovarium, distribusi usia 
berbeda. Kanker ovarium epitel meningkat pesat setelah usia 40, usia 
puncak berusia 50-60 tahun, 70 tahun dan kemudian secara bertahap 
menurun, sedangkan tumor germ cell lebih sering terjadi pada wanita 
muda sebelum usia 20, wanita lajang atau kejadian kanker ovarium 
karena kesuburan (Anonim, 2014). 
Risiko kanker ovarium meningkat seiring dengan bertambahnya 
umur. Kanker ovarium dapat menyerang pada umur yang lebih muda 
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dibandingkan dengan kanker jenis lain, biasanya mengenai wanita 
berumur sekitar 20-30 tahun, tapi 80% lebih diagnosis ditemukan pada 
wanita yang berumur lebih dari 40 tahun. Median umur saat didiagnosis 
adalah 59 tahun (Fauzan, 2009). 
Kanker ovarium dapat terjadi pada semua golongan umur, bahkan 
balita dan anak-anak, tetapi jumlah temuan kasus baru paling besar 
terjadi pada rentang umur 40-70 tahun. Risiko tumor ovarium untuk 
menjadi keganasan juga meningkat seiring bertambahnya usia, dengan 
resiko 13% pada wanita premenopause dan 45% pada wanita 
postmenopause (Fauzan, 2009). Seiring dengan di mulainya usia 
reproduksi, maka mulai terjadi berbagai masalah dengan kesehatan 
reproduksi (Manuaba, 2009). 
b. Paritas  
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup atau jumlah anak yang 
dimiliki oleh seorang wanita. Dalam paritas terjadi pelepasan sel ovum 
dari ovarium sehingga menyebabkan produksi estrogen untuk poliferasi 
epitel ovarium. Walaupun ada beberapa hipotesis yang menghubungkan 
antara paritas dengan kanker ovarium namun etiologi paritas dengan 
kanker ovarium belum begitu jelas. Beberapa hipotesis mengungkapkan 
bahwa tingginya paritas justru menjadi faktor proktetif terhadap kanker 
ovarium, salah satunya adalah hipotesis incessant ovulation yang 
menyebutkan bahwa pada saat terjadinya ovulasi akan terjadi kerusakan 
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pada epitel ovarium. Untuk proses perbaikan kerusakan ini diperlukan 
waktu tertentu. Apabila kerusakan epitel ini terjadi berkali-kali terutama 
jika sebelum penyembuhan sempurna tercapai, atau dengan kata lain 
masa istirahat sel tidak adekuat, maka proses perbaikan tersebut akan 
mengalami gangguan sehingga dapat terjadi transformasi menjadi sel-sel 
neoplastik. Hal ini dapat menjelaskan bahwa wanita yang memiliki 
paritas  >  2 kali akan menurunkan risiko kanker ovarium. 
Kebanyakan kanker ovarium tumbuh tanpa menimbulkan keluhan 
atau gejala. Pada perempuan lain mungkin mengeluh nyeri sewaktu 
menstruasi, perasaan penuh dan ada tekanan pada rongga perut, nyeri 
pada waktu bersenggama. Kanker ovarium lebih banyak terjadi pada 
wanita nullipara dibandingkan dengan wanita yang mempunyai riwayat 
frekuensi melahirkan 2 (dua) atau 3 (tiga) kali. Dari penelitian yang 
dilakukan Hafiz et al di Nitsar hospital Multan Pakistan mengemukakan 
bahwa kanker ovarium terjadi pada 56% pasien dengan paritas 0 
(nullipara) dan 13% pasien dengan paritas 1-5 (multipara) dengan kata 
lain sebagian besar kanker ovarium terjadi pada pasien nullipara ( 
Muzakir, 2009). 
c. Menarche  
Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi 
dalam rentang usia 10-16 tahun atau pada masa awal remaja di tengah 
masa pubertas sebelum memasuki masa reproduksi. Menstruasi yang 
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terjadi pada saat pertama kali merupakan pertanda bahwa seorang remaja 
sedang mengalami pubertas. Pada masa ini, kadar Luteizing Hormon 
(LH) Follicle Stimulating Hormon (FSH) akan meningkat sehingga 
merangsang pembetukan hormon seksual.  
Usia menarche dini diduga merupakan risiko kanker ovarium, hal 
ini berhubungan dengan produksi hormon oleh ovarium yaitu estrogen, 
estrogen sendiri terdiri dari 3 jenis hormon yaitu estradiol, estriol dan 
estrion. Estradiol dan estriol diduga bersifat karsinogenik, hal ini 
berhubungan dengan poliferasi jaringan ovarium dimana kedua hormon 
ini memegang peranan penting. Seperti dikatakan sebelumnya bahwa 
menarkhe merupakan pertanda bahwa ovarium telah mulai menghasilkan 
hormon estrogen. Dan faktanya bahwa usia menarche dini (<12 tahun) 
menyebabkan usia menopause yang lebih lama, sehingga keterpaparan 
estrogen seorang wanita yang memiliki menarche dini lebih tinggi 
dibandingkan dengan wanita yang memiliki menarche normal ( 
Fachlevy, 2011). 
Walaupun usia menarche yang terlalu dini dikaitkan dengan 
lamanya terpapar oleh hormon estrogen dalam meningkatkan risiko 
kanker ovarium namun teori yang kuat mengaitkan menarche dengan 
kanker ovarium adalah teori gonadrotopin, karena hormon gonadrotopin 
adalah hormon penting selama dan pra pubertas, dimana hormon LH 
berfungsi mematangkan ovarium dan memicu ovulasi serta sintesis dan 
sekresi estrogen dan progesteron pada wanita sehingga pubertasi pada 
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wanita sangat dipengaruhi oleh hormon ini, adapun teori ini didasarkan 
pada pengetahuan dari percobaan binatang dan data epidemologi. 
Hormon hiposa diperlukan untuk perkembangan tumor ovarium pada 
beberapa percobaan pada binatang rhodentia. Pada percobaan ini 
ditemukan bahwa jika kadar estrogen rendah di sirkulasi perifer, kadar 
hormon gonadotropin meningkat ( Fachlevy, 2011). 
Peningkatan kadar hormon gonadrotopin ini ternyata 
berhubungan dengan makin bertambah besarnya tumor ovarium pada 
binatang tersebut. Walaupun teori ini telah mencoba menjelaskan 
pengaruh peningkatan hormon gonadrotopin terhadap kanker ovarium 
(Fachlevy, 2011). Menarche di usia dini <12 tahun meningkatkan faktor 
resiko kanker ovarium. Menstruasi yang terjadi pada saat pertama kali 
merupakan pertanda bahwa seorang remaja sedang mengalami pubertas. 
Pada masa ini, kadar luteizing hormone (LH) dan follicle stimulating 
hormone (FSH) akan meningkat sehingga merangsang pembentukan 
hormone seksual (siringo, 2012). 
d. Riwayat Keluarga  
Kanker ovarium memiliki kecenderungan agregasi familial, 
kerabat perempuan dengan riwayat kanker ovarium, kejadian berisiko 
tinggi daripada populasi umum. Dengan demikian, riwayat keluarga 
kanker merupakan faktor risiko untuk kanker ovarium (Anonim, 2014). 
Riwayat adanya keluarga yang menderita kanker ovarium meningkatkan 
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resiko terjadinya kanker serupa pada anggota keluarga yang lain. Resiko 
kanker ovarium adalah 1,6 % pada keseluruhan populasi. Resiko 
meningkat menjadi 4 sampai 5 % apabila anggota keluarga derajat 1 (ibu 
atau saudara kandung)  terkena kanker ovarium. Resiko meningkat 
menjadi 7%, bila ada 2 anggota keluarga yang menderita kanker ovarium 
(Fauzan, 2009). 
Adanya riwayat keluarga yang pernah menderita kanker ovarium 
atau kanker payudara merupakan salah satu penyebab terjadinya kanker 
ovarium pada seorang wanita. Dimana terdapat peningkatan risiko 
keganasan pada wanita yang keluarganya menderita kanker ovarium 
(Fachlevy, 2011).  
Pengaruh riwayat keluarga secara teori dan beberapa penelitian 
telah membuktikan bahwa riwayat keluarga merupakan determinan dari 
kanker ovarium. Beberapa studi genetik mengungkapkan bahwa adanya 
riwayat keluarga yang menderita kanker ovarium atau kanker payudara 
telah menyebabkan terjadinya mutasi pada gen BRCA 1 dan BRCA 2. 
Gen BRCA 1 dan BRCA 2 merupakan gen yang memiliki fungsi untuk 
mendeteksi terjadinya kerusakan dalam untai ganda DNA sel, mekanisme 
kerjanya adalah berikatan dengan protein RAD51 selama perbaikan untai 
ganda DNA, dimana gen ini mengadakan perbaikan didalam inti sel, 
rekombinasi ini menyesuaikan dengan kromosom dari sel induk, 
sehingga kerusakan pada gen ini menyebabkan tidak terdeteksinya 
kerusakan gen didalam sel dan sel yang mengalami mutasi tidak dapat 
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diperbaiki sehingga tumbuh sel yang bersifat ganas yang berpoliferasi 
manjadi jaringan kanker. 
e. Infertilitas  
Infertilitas adalah ketidakmampuan untuk hamil selama 12 bulan 
hubungan seksual yang sering tanpa kontrasepsi. Wanita yang tidak 
pernah memiliki anak, memiliki infertilitas dijelaskan (ketidakmampuan 
untuk melahirkan anak), tidak pernah menggunakan  pil KB, atau 
memiliki anak pertama mereka setelah usia 30 memiliki peningkatan 
risiko kanker ovarium (Anonim, 2013). 
f. Faktor hormonal 
Penggunaan hormon eksogen pada terapi gejala menopause 
berhubungan dengan peningkatan risiko insiden meupun tingkat 
mortalitas kanker ovarium. Beberapa literatur menunjukkan penggunaan 
terapi sulih hormon jangka panjang (> 5-10 tahun) mengakibatkan 
peningkatan risiko kanker ovarium. Peningkatan risiko secara kanker 
ovarium yang spesifik terlihat pada wanita pengguna hormon estrogen 
tanpa disertai progesteron (Anonim, 2014). 
Pemakaian terapi hormon pengganti pada masa menopause 
dengan estrogen selama 10 tahun meningkatkan resiko relatif 2,2. 
Pemakaian selama 20 tahun atau lebih meningkatkan resiko relatif 
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menjadi 3,2. Pemakaian terapi ini disertai dengan pemberian progestin 
masih meningkatkan resiko relatif menjadi 1,5 (Fauzan, 2009). 
4. Anatomi Ovarium 
 
Ovarium merupakan salah satu organ sistem reproduksi wanita, yang 
berlokasi pada pelvis yang menyokong uterus menutupi dinding lateral 
pelvis, di belakang ligament dan bagian anterior dari rektum. Kedua 
ovarium terletak dikedua sisi uterus dalam rongga pelvis. Selama masa 
reproduksi ovarium mempunyai ukuran 4 x 2,5 x 1,5 cm. 
                    
Gambar 2.1 Anatomi ovarium Cited at 20-3-2010 (sumber dari hhtp :// 
www.detak.org/about cancer.php?) 
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Gambar 2.2 Alat reproduksi wanita ( sumber dari : Junqueira LC, et al, 
In : Basic Histology, Text & Atlas, 11th ed. Mc graw LANGE 2005) 
 
Ovarium dilapisi oleh satu lapisan yang merupakan modifikasi 
macam-macam mesotelium yang dikenal sebagai epitel permukaan dan 
germinal. Stroma ovarium dibagi dalam region kortikal dan medullari, tapi 
batas keduanya tidak jelas. Stroma terdiri dari sel-sel spindel menyerupai 
fibroblast, biasanya tersusun berupa whorls atau storiform pattern. Sel-sel 
terdiri atas cytoplasmic lipid dan dikelilingi oleh suatu serat retikulin. 
Beberapa sel menyerupai gambaran seperti miofibroblastik dan 
immunoreaktif dengan smooth muscle actin (SMA) dan desmin. 
Bagian korteks dilapisi suatu lapisan biasanya ditutupi oleh jaringan 
ikat kolagen yang aseluler. Folikel mempunyai tingkatan maturasi yang 
bervariasi di luar korteks. Setiap siklus menstruasi, satu folikel akan 
berkembang menjadi suatu folikel grafian, yang mana akan berubah menjadi 
korpus luteum selama ovulasi. 
Medula ovarium disusun oleh jaringan mesenkim yang longgar dan 
terdiri dari kedua duktus (rete ovarii) dan small clusters yang bulat, sel 
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epiteloid yang mengelilingi pembuluh darah dan pembuluh saraf. Ovarium 
mempunyai dua fungsi yaitu :  
1. Menyimpan ovum (telur) yang dilepaskan satu setiap bulan.  
2. Memproduksi hormon estrogen dan progesterone.  
Pembuluh darah limfe ovarium mengalir ke saluran yang lebih besar 
membentuk pleksus pada hilus, dimana akan mengalir melewati 
mesovarium ke nodus para aortik, aliran lain ke iliaka interna, iliaka 
eksterna, interaorta, iliaka pada umumnya dan nodus inguinal. 
5. Tanda Dan Gejala Kanker Ovarium 
Gejala kanker ovarium bisa berupa rasa tidak nyaman yang samar-
samar pada perut bagian bawah. Ovarium yang membesar pada wanita 
pasca menopause bisa juga menjadi pertanda awal dari kanker ovarium. Hal 
ini di sebabkan oleh terkumpulnya cairan dalam perut. Saat itu, penderita 
mungkin akan merasakan nyeri pada panggul, anemia, dan berat badan yang 
menurun. Terkadang, kanker ovarium melepaskan hormon yang 
menyebabkan pertumbuhan berlebih pada lapisan rahim, pembesaran 
payudara, dan peningkatan perumbuhan rambut (Pratyitno, 2014). 
Kebanyakan wanita dengan kanker ovarium tidak menimbulkan gejala 
dalam waktu yang lama. Gejala umumnya sangat bervariasi dan tidak 
spesifik. Pada stadium awal gejalanya dapat berupa : 
a. Jika sudah menekan rektum atau kandung kemih mungkin terjadi 
konstipasi atau sering berkemih. 
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b. Dapat terjadi peregangan atau penekanan daerah panggul yang 
menyebabkan nyeri spontan dan sakit diperut. 
c. Nyeri saat bersenggama. 
Pada stadium lanjut gejalanya dapat berupa : 
a. Asites (penimbunan cairan dalam rongga perut). 
b. Penyebaran ke omentum (lemak perut) serta organ-organ di dalam 
rongga perut (usus dan hati). 
c. Perut membuncit, kembung, mual, gangguan nafsu makan. 
d. Gangguan buang air besar dan kecil. 
e. Sesak nafas akibat penumpukan cairan di rongga dada ( Chyntia, 2009). 
6. Diagnosis 
Hingga saat ini, diagnosis kanker ovarium lebih merupakan suatu 
kebetulan daripada metode ilmiah. Karena keterbatasan kemampuan untuk 
mendeteksi, evaluasi yang seksama dan ditambah dengan ketelitian 
merupakan hal yang penting, terutama pada orang-orang dengan resiko 
tinggi. Insiden puncak terjadi pada wanita usia 40 sampai 65 tahun. Wanita 
dengan resiko tinggi biasanya mempunyai riwayat panjang 
ketidakseimbangan ovarium atau malfungsi, termasuk peningkatan tekanan 
pramenstruasi, menstruasi berat dengan rasa nyeri pada payudara, 
kecenderungan untuk aborsi spontan, infertilitas, dan nuliparitas. 
Onset yang tiba-tiba dari kanker ovarium menandakan tidak ada 
gejala awal kanker ovarium. Gejala simtomatik meliputi rasa tidak nyaman 
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pada abdomen, dyspepsia, dan gejala gangguan ringan abdominal lainnya 
yang  timbul beberapa bulan sebelum diagnosis. 
Diagnosis pada stadium dini sulit diketahui secara pasti. Sebab, 
kanker ini baru menimbulkan gejala setelah mencapai stadium lanjut. Dan, 
gejalanya pun menyerupai beberapa penyakit lainnya. Pada pemeriksaan 
fisik, lingkar perut penderita akan bertambah dan ditemukan asites, yaitu 
penimbunan cairan di dalam rongga abdomen (Prayitno, 2014). 
7. Pencegahan  
Untuk menurunkan risiko keganasan kanker ovarium, beberapa 
kaum wanita menggunakan pil KB. Risiko terjadinya kanker ovarium pada 
mereka labih kecil karena kanker ovarium terjadi jika ovarium aktif dan 
mengalami pertumbuhan folikel. Dengan mengunakan kontrasepsi 
hormonal, terutama pil KB, proses pada ovarium ditekan sehingga risiko 
terjadi keganasan pada ovarium akan menurun. 
Selain itu, faktor genetik juga berpengaruh. Ada sebagian wanita 
yang secara genetik memiliki kecendrungan lebih besar menderita kanker. 
Oleh karena itu, penting bagi anda untuk memeriksakan riwayat kesehatan 
keluarga untuk mengetahui siapa saja yang pernah menderita kanker, Anda 
harus lebih selektif memilih makanan yang sehat, lebih teratur berolahraga, 
jangan merokok, dan hindari benda diantara para perokok (Nurcahyo, 
2010). 
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Kesehatan merupakan salah satu rahmat dan karunia Allah yang 
besar yang diberikan kepada umat manusia, karena kesehatan adalah modal 
pertama dan utama dalam kehidupan manusia. Tanpa kesehatan manusia 
tidak dapat melakukan kegiatan yang menjadi tugas serta kewajibannya 
yang menyangkut kepentingan diri sendiri, keluarga dalam masyarakat 
maupun tugas dan kewajiban melaksanakan ibadah kepada Allah. 
Untuk mencegah timbulnya kanker, dapat mmelakukan pola hidup 
sehat. Namun, pencegahan yang dilakukan juga tergantung pada jenis 
kankernya. Ada kanker yang dapat dicegah, ada pula yang tidak. Kanker 
yang berasal dari sisa-sisa sel embrio tidak dapat dicegah kerena sudah ada 
sejak lahir. Namun, timbulnya jenis kanker lain sebenarnya dapat dicegah 
termasuk pada orang yang memiliki bakat kanker. Caranya tak lain adalah 
dengan menjalani pola hidup sehat, seperti pola makan yang baik dan 
berolahraga secara teratur (Chyntia, 2009). Berbagai usaha dan pola 
pencegahan secara dini yaitu: 
a. Lebih banyak konsumsi sayur dan buah 
Sayur dan buah mengandung banyak vitamin dan mineral yang 
dibutuhkan tubuh di masa pemulihan setelah masa pengobatan 
berlangsung. Terutama untuk meningkatkan stamina tubuh dan 
menetralisir dampak bahan kimia yang masuk ke dalam tubuh selama 
masa pengobatan ( Chyntia, 2009). 
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Al-Qu’ran juga menyebutkan buah-buahan dan madu sebagai 
obat yang dapat menyembuhkan berbagai penyakit, meskipun belum ada 
penelitian secara medis yang menyatakan bahwa madu dapat mencegah 
timbulnya kanker ovarium, namun madu dapat berfungsi sebagai 
kekebalan tubuh dari berbagai macam penyakit. Oleh karena itu agama 
islam menganjurkan manusia untuk mampu memelihara kesehatan, 
seperti yang dijelaskan dalam Q.S. An-Nahl/16:69 
                                  
                       
:aannahTmTrreT 
“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan 
tempuhlah jalan Tuhanmu yang Telah dimudahkan (bagimu). dari perut 
lebah itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di 
dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda 
(kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan”. 
Ayat di atas menjelaskan betapa pentingnya mengkonsumsi 
makanan sehat seperti buah-buahan. Allah swt menganjurkan 
mengkonsumsi makanan yang sehat dan bergizi serta halal karena banyak 
memiliki manfaat dan faedah. Sebagaimana firman Allah dalam surah 
Al-Baqarah/2: 168 
                               
        
:aannahTmTrreT 
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“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan; Karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu. 
b. Mengatur asupan daging 
Mengatur porsi asupan daging, yaitu mengkonsumsi lebih sering 
dalam porsi kecil. Hal lain yang penting untuk diperhatikan adalah, 
makanlah menu daging secara perlahan-lahan (dikunyah dengan baik). 
Aktivitas ini penting untuk menghindari proses pencernaan daging dalam 
jumlah banyak secara cepat. Kondisi tersebut cenderung memicu 
produksi hormon yang justru menghambat proses pemulihan. 
c. Makanan ber-GI rendah 
GI atau glycemic index, adalah takaran yang menunjukkan tinggi 
atau rendahnya kadar glukosa di dalam makanan. Saat menjalani proses 
pengobatan kista, sangat disarankan mengkonsumsi makanan berkadar 
glukosa rendah, seperti biji-bijian, dan kacang-kacangan 
d. Minum air putih 
Selain jenis makanan tersebut di atas, konsumsilah air putih 
secara rutin. Minimalkan, atau bahkan hindari minuman berkafein dan 
beralkohol, serta batasi konsumsi makanan berkadar gula tinggi. 
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e. Tidur secara teratur 
Tidak disangsikan lagi bahwa tidur secara teratur dan cukup 
memberi dampak kesehatan yang memadai, sebab semua jenis saraf, 
kelancaran aliran darah dan pertumbuhan sel serta hormon tubuh terkait 
dengan faktor bekerja dan istirahatnya organ tubuh. 
8. Pengobatan  
Penderita kanker ovarium stadium dini dapat ditangani dengan 
operasi yang kemudian dilanjutkan dengan terapi. Bila kanker ovarium telah 
memasuki stadium lanjut, kometrapi atau radiasi dilakukan. Operasi 
dilakukan apabila pasien memang tidak ingin punya anak lagi maka dokteer 
akan mengangkat kedua ovarium, tuba falopii, rahim, kelenjar getah bening 
disekitarnya dan omentum. Dokter juga akan mengambil contoh jaringan 
dan cairan dari perut guna diperiksa apakah mengandung sel-sel kanker. 
Tujuan bedah ini ialah mengangkat semaksimal mungkin sel-sel kanker 
yang ada. 
Kemoterapi dilakukan apabila kanker masih terbatas di indung telur 
saja, maka pembedahan dapat mengangkat seluruh sel-selnya. Namun, jika 
kanker sudah pada stadium lanjut dan menyebar ke bagian lain dari tubuh, 
bagaimanapun pembedahan tidak mampu mengangkat seluruh sel kanker. 
Untuk kondisi yang demikian,dokter akan memberikan obat-obatan anti 
kanker (kemoterapi) guna menumpas sel-sel kanker yang masih tertinggal. 
Dibandingkan dengan kanker jenis lain maka kanker ovarium lebih cepat 
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lenyap oleh kemoterapi dan kecuali itu obat-obatan anti kanker mampu 
memberikan ketahanan hidup sekitar 5 tahun kepda 20-30% pasien wanita 
pengidap kanker ovarium stadium lanjut (Nurcahyo, 2010). 
Untuk mengobati kanker ovarium, perlu menganalisa beberapa hal 
sehingga pengobatan yang diberikan bisa lebih cepat dan tepat. Berbagai hal 
yang dimaksud adalah sebagai berikut: 
a. Jika kanker belum menyebar ke luar ovarium, maka dokter hanya akan 
melakukan pengangkatan ovarium dan tuba fallopi yang mungkin terkena 
kanker. 
b. Apabila kanker telah menyebar ke luar ovarium dan rahim, maka dokter 
akan melakukan pengangkatan pada kedua ovarium dan rahim serta 
kelenjar getah bening dan struktur di sekitarnya. 
c.  Setelah pembedahan, dokter bisa melakukan terapi penyinaran dan 
kemoterapi guna menghancurkan sisa-sisa sel kanker. 
B. Tinjauan umum tentang variabel yang diteliti 
1. Umur 
Umur adalah waktu hidup penderita  atau ada sejak dilahirkan atau 
diadakan sampai didiagnosa menderita kanker ovarium. Umur bagi seorang 
wanita dapat memberikan dampak positif dan dampak negatif. Peningkatan 
usia seseorang diikuti oleh penurunan kinerja organ-organ dan kekebalan 
tubuhnya. Dan itu membuatnya relatif mudah terserang berbagai infeksi. 
Kanker ovarium berpotensi paling besar pada usia antara 40-60 tahun.  
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Kanker ovarium dapat terjadi pada semua golongan umur, bahkan 
balita dan anak-anak, tetapi jumlah temuan kasus baru paling besar terjadi 
pada rentang umur 40-70 tahun. Risiko tumor ovarium untuk menjadi 
keganasan juga meningkat seiring bertambahnya usia, dengan resiko 13% 
pada wanita premenopause dan 45% pada wanita postmenopause (Fauzan, 
2009). Seiring dengan di mulainya usia reproduksi, maka mulai terjadi 
berbagai masalah dengan kesehatan reproduksi (Manuaba, 2009). 
2. Paritas  
Paritas adalah jumlah kehamilan dan persalinan yang telah mencapai 
jumlah viabilitas tanpa melihat jumlah anak. Paritas adalah banyaknya 
kelahiran hidup atau jumlah anak yang dimiliki oleh seorang wanita. Dalam 
paritas terjadi pelepasan sel ovum dari ovarium sehingga menyebabkan 
produksi estrogen untuk poliferasi epitel ovarium. Walaupun ada beberapa 
hipotesis yang menghubungkan antara paritas dengan kanker ovarium 
namun etiologi paritas dengan kanker ovarium belum begitu jelas. Beberapa 
hipotesis mengungkapkan bahwa tingginya paritas justru menjadi faktor 
proktetif terhadap kanker ovarium, salah satunya adalah hipotesis incessant 
ovulation yang menyebutkan bahwa pada saat terjadinya ovulasi akan 
terjadi kerusakan pada epitel ovarium (Fachlevy, 2011). 
Dari penelitian yang dilakukan Hafiz et al di Nitsar hospital Multan 
Pakistan mengemukakan bahwa kanker ovarium terjadi pada 56% pasien 
dengan paritas 0 (nullipara) dan 13% pasien dengan paritas 1-5 (multipara) 
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dengan kata lain sebagian besar kanker ovarium terjadi pada pasien 
nullipara ( Muzakir, 2009). 
3. Menarche 
Usia menarche dini diduga merupakan risiko kanker ovarium, hal ini 
berhubungan dengan produksi hormon oleh ovarium yaitu estrogen, 
estrogen sendiri terdiri dari 3 jenis hormon yaitu estradiol, estriol dan 
estrion. Estradiol dan estriol diduga bersifat karsinogenik, hal ini 
berhubungan dengan poliferasi jaringan ovarium dimana kedua hormon ini 
memegang peranan penting. Seperti dikatakan sebelumnya bahwa menarkhe 
merupakan pertanda bahwa ovarium telah mulai menghasilkan hormon 
estrogen. Dan faktanya bahwa usia menarche dini (<12 tahun) 
menyebabkan usia menopause yang lebih lama, sehingga keterpaparan 
estrogen seorang wanita yang memiliki menarche dini lebih tinggi 
dibandingkan dengan wanita yang memiliki menarkhe normal ( Fachlevy, 
2011). 
Peningkatan kadar hormon gonadrotopin ini ternyata berhubungan 
dengan makin bertambah besarnya tumor ovarium pada binatang tersebut. 
Walaupun teori ini telah mencoba menjelaskan pengaruh peningkatan 
hormon gonadrotopin terhadap kanker ovarium (Fachlevy, 2011). Menarche 
di usia dini <12 tahun meningkatkan faktor resiko kanker ovarium. 
Menstruasi yang terjadi pada saat pertama kali merupakan pertanda bahwa 
seorang remaja sedang mengalami pubertas. Pada masa ini, kadar luteizing 
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hormone (LH) dan follicle stimulating hormone (FSH) akan meningkat 
sehingga merangsang pembentukan hormone seksual (siringo, 2012). 
C. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini ada 2  jenis variabel yaitu variabel dependen 
dan variabel independen. Variabel dependen adalah variabel terpengaruh 
oleh adanya variabel independen. Adapun variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah  gambaran faktor-faktor risiko penderita kanker 
ovarium . Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel 
dependen. Adapun variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, 
paritas,dan menarche. 
a. Umur  
Yang dimaksud umur dalam penelitian adalah lamanya wanita hidup 
dihitung berdasarkan tanggal lahir sampai dengan wanita menderita 
gangguan reproduksi khususnya kanker ovarium. 
b. Paritas  
Paritas adalah kemampuan wanita untuk melahirkan secara normal pada 
proses persalinan normal, bayi bergerak melalui mulut rahim dan ada 
kemungkinan sedikit merusak jaringan epitel ditempat tersebut 
(Nurcahyo, 2010). Paritas dibagi atau dibedakan menjadi 4 yaitu: 
1. Nillipara : seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi viable 
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2. Primipara : seorang wanita yang pernah melahirkan bayi hidup untuk 
pertama kalinya. 
3. Multipara : wanita yang pernah melahirkan bayi viable beberapa kali 
(<5kali). 
4. Grandemultipara : wanita yang pernah melahirkan bayi enam kali atau 
lebih hidup atau mati. 
c. Menarche  
Menarche adalah usia haid pertama kali yang didapat oleh penderita 
kanker ovarium yang memeriksa di RSUD Labuang Baji makassar.  
2. Kerangka konsep penelitian 
Berdasarkan dasar pemikiran variabel penelitian di atas, maka skema 
kerangka konsep penelitian ini adalah: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor-faktor 
risiko penderita 
kanker ovarium 
Menarche 
Paritas 
Umur  
Riwayat keluarga 
 
Infertilitas  
Faktor hormonal 
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Keterangan:  
                                  : Variabel yang diteliti 
  : Variabel yang tidak diteliti                                                                        
D. Definisi Operasional Dan kriteria objektif 
Definisi operasional merupakan uraian tentang batasan variabel yang 
dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan  
(Notoatmodjo, 2012). Adapun pendataan ini variabel yang akan didefinisikan 
secara operasional dapat dijelaskan sebagai berikut 
1. Umur  
Yang dimaksud umur dalam penelitian adalah lamanya wanita hidup 
dihitung berdasarkan tanggal lahir sampai dengan wanita menderita 
gangguan reproduksi khususnya kanker ovarium. Kriteria Objektif: 
a. Resiko tinggi, jika : >40 tahun 
b. Resiko tinggi, jika : < 40 tahun 
(Fauzan, 2009). 
2. Paritas  
Paritas penderita adalah jumlah atau banyaknya anak yang telah 
dilahirkan tanpa memandang apakah anak yang dilahirkan hidup atau 
meninggal oleh penderita kanker ovarium yang memeriksa di RSUD 
Labuang Baji Makassar sebagaimana yang tercantum di Rekam medik. 
Kriteria Objektif: 
a. Risiko tinggi, jika : <1 kali  
b. Risiko rendah, jika : >1 kali 
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( Muzakir, 2009). 
3. Menarche  
Menarche adalah usia haid pertama kali yang didapat oleh penderita 
kanker ovarium yang memeriksa di RSUD Labuang Baji makassar.  Kriteria 
objektif : 
a. Risiko tinggi, jika : <12 tahun 
b. Risiko rendah, jika : >12 tahun 
(Siringo, 2012). 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penilitian yang bersifat 
deskriptif yaitu penelitian yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi 
gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. 
Jenis penelitian yang dimaksud yaitu suatu pendekatan yang dilakukan 
dengan tujuan untuk memperoleh gambaran faktor-faktor risiko penderita 
kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013. 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Labuang Baji Makassar 
propinsi Sulawesi Selatan yang bertempat di jl. DR. Ratulangi no. 81 
dengan alasan rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan, di mana 
batas-batasnya sebagai berikut : 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan jl. Landak  
b. Sebelah Timur berbatasan dengan jl. Tupai  
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan jl. Kelinci  
d. Sebelah Barat berbatasan dengan jl. DR. Ratulangi. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 14 November-14 Desember 
2014. 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
wanita yang terdiagnosis penyakit kanker ovarium di RSUD Labuang Baji 
Makassar periode Januari-Desember tahun 2013 sebanyak 50 orang. 
2. Sampel  
Sampel pada penelitian ini adalah keseluruhan objek yang diteliti 
dan dianggap  mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel 
penelitian ini adalah semua penderita kanker ovarium di RSUD Labuang 
Baji Makassar periode Januari-Desember tahun 2013. 
3. Besar Sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populsai pasien yang di diagnosa kanker ovarium di RSUDlABUANG Baji 
Makassar dengan jumlah sampel yang dihitung dengan menggunakan rumus 
sebagai berikut: 
                         N 
n =  
                  1 + (N.e
2 
) 
Keterangan :  
N : Besar Populasi 
n : Besar sampel 
 e :  standar eror (10%) = 0,1  
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                           50 
n =  
                  1 + (50.0,1
2
) 
                         50 
n =  
                         1,5 
 
n =  33,33 
n =  33 
Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 33 orang yang 
didiagnosa kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar.  
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara 
purposive sampling yaitu sampel yang dipilih sesuai kriteria inklusi didasarkan 
pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan 
ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 
2012). Sehingga dapat memperoleh data tentang faktor-faktor risiko penderita 
kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013. Dengan kriteria 
Inklusi dan Eklusi: 
Kriteria inklusi; 
 Penderita yang mengalami kanker ovarium sepanjang tahun 2013 di RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
 Data rekam medik yang di perlukan ada dan lengkap. 
Kriteria eklusi: 
 Pasien yang didiagnosa kanker ovarium dan tidak mempunyai data lengkap 
di rekam medik sesuai dengan variabel. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 
 Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medik ( medical record ) di RSUD Labuang Baji 
Makassar tahun 2013. 
F. Pengelolaan Data 
Data diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator dan 
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. 
G. Analisis Data 
Data diolah dengan menggunakan presentase dengan rumus distribusi 
frekuensi sebagai berikut : 
 
 
 
 
Keterangan : 
P : Persentase yang dicari 
f : Frekuensi variabel yang diteliti 
n : Jumlah sampel 
100%: bilangan tetap. 
H. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, menginggat dalalm penelitian ini menggunakan menusia 
f 
P =      x 100% 
n 
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sebagai subjek, dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang 
menyelimuti: 
1. Tanpa nama (anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
2. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden 
dijamin kerahasiannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan 
pada hasil penelitian. 
 
 
 
37 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di RSUD Labuang Baji 
Makassar pada tanggal 14 November-14 Desember 2014 dengan jumlah besar 
sampel 33 orang dari 50 populasi pasien yang menderita kanker ovarium di 
RSUD Labuang Baji Makassar periode januari-desember 2013, diperoleh 
setelah mengumpulkan data sesuai data yang dibutuhkan. Data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah data rekam medik 2013 yang diperoleh dari buku 
register pasien yang menderita kanker ovarium di RSUD Labuang Baji 
Makassar periode Januari-Desember 2013. Data yang diperoleh selanjutnya 
diolah secara manual menggunakan kalkulator dan dianalisis secara deskriptif 
disajikan dalam bentuk tabel dan naskah sebagai berikut :  
1. Umur penderita 
Distribusi penderita  kanker ovarium berdasarkan umur penderita di 
RSUD Labuang baji Makassar periode Januari-Desember  2013  dapat 
dilihat pada tabel 4.1 berikut: 
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Tabel  4.1 
Distribusi Penderita Kanker Ovarium Berdasarkan Umur 
 Penderita di RSUD Labuang baji Makassar 
 Periode Januari-Desember 2013 
 
Umur  
(Thn) 
Frekuensi  Presentase  
(%) 
Resiko tinggi >40 tahun 
 
Resiko rendah <40 tahun  
22 
 
11 
 
 
66,67 
 
33,33 
Jumlah  33 100 
Sumber : Rekam medik  2013 
 Berdasarkan tabel 4.1 di atas  menunjukkan bahwa sebanyak 33 
orang yang menderita kanker ovarium dan frekuensi terbanyak ditemukan 
pada kelompok umur >40 tahun yang berisiko tinggi sebanyak 22 orang 
(66,67%) kemudian pada kelompok umur <40 tahun yang berisiko rendah 
yaitu sebanyak 11 orang (33,33%). 
2. Paritas penderita 
Distribusi penderita kanker ovarium berdasarkan paritas penderita di 
RSUD Labuang baji Makassar periode Januari-Desember 2013 dapat dilihat 
pada tabel 4.2 berikut: 
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Tabel  4.2 
Distribusi Penderita Kanker Ovarium Berdasarkan  Paritas  
Penderita di RSUD Labuang baji Makassar 
 Periode Januari-Desember 2013 
 
Paritas penderita Frekuensi Presentase (%) 
Resiko tinggi (paritas <1) 
Resiko rendah (paritas >1) 
18 
15 
54,55 
45,45 
Jumlah  33 100 
  Sumber : Rekam medik  2013  
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebanyak 33 orang yang 
menderita kanker ovarium terbanyak pada penderita dengan paritas <1 yang 
berisiko tinggi sebanyak 18 orang (54,55%) dan penderita paritas >1 yang 
berisiko rendah sebanyak 15 orang (45,45%).  
3. Menarche  
Distribusi kanker ovarium menurut menarche penderita di RSUD 
Labuang baji Makassar periode Januari-Desember 2013 dapat dilihat pada 
tabel 4.3 berikut: 
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Tabel  4.3 
Distribusi Penderita Kanker Ovarium Berdasarkan Menarche  
Penderita di RSUD Labuang baji Makassar 
 Periode Januari-Desember 2013 
 
Umur menarche Frekuensi  Presentase 
(%) 
Resiko tinggi(umur  <12) 
 
Resiko rendah (umur  >12) 
 
8 
 
25 
24,24 
 
75,76 
Jumlah 33 100 
Sumber : Rekam Medik 2013 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebanyak 33 orang yang 
menderita kanker ovarium dan pada penderita kanker yang berisiko tinggi 
atau menarche < 12 tahun sebanyak 8 orang (24,24%) lebih rendah apabila 
dibandingkan pada penderita kanker ovarium yang menarche >12 tahun atau 
risiko rendah yaitu sebanyak 25 orang (75,70%). 
B. Pembahasan 
Kanker ovarium adalah sebuah penyakit sel tumor ganas didalam 
ovarium wanita, yang merupakan salah satu tumor yang paling sering 
ditemukan pada organ reproduksi wanita. Dikarenakan jaringan di dalam 
ovarium dan kompleksitas fungsi endokrin, sulit mendeteksi apakah tumor 
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tersebut jinak atau ganas. Saat diagnosis, mayoritas sel kanker sudah menyebar 
ke organ disekitarnya (Anonim, 2014). Kanker ovarium merupakan suatu jenis 
kanker yang berasal dari ovarium (indung telur), yang berfungsi untuk 
menghasilkan sel telur pada wanita dan merupakan sumber utama hormon 
estrogen dan progesteron pada wanita. 
Kanker biasanya tanpa gejala pada awalnya sehingga sulit ditemukan, 
membuat diagnosis tertunda. Ketika lesi berkembang dan timbul gejala, sering 
15 kali sudah bukan stadium dini. Maka terdapat 60-70% pasien kanker 
ovarium saat didiagnosis sudah terdapat metastasis di luar ovarium. Penyebab 
kanker ovarium hingga kini belum jelas, tapi faktor lingkungan dan hormonal 
berperan penting dalam patogenesisnya (Anonim, 2011).  
Kebanyakan wanita dengan kanker ovarium tidak menimbulkan gejala 
dalam waktu yang lama. Gejala umumnya sangat bervariasi dan tidak spesifik. 
Diagnosis pada stadium dini sulit diketahui secara pasti. Sebab, kanker ini baru 
menimbulkan gejala setelah mencapai stadium lanjut. Dan, gejalanya pun 
menyerupai beberapa penyakit lainnya. Pada pemeriksaan fisik, lingkar perut 
penderita akan bertambah dan ditemukan asites, yaitu penimbunan cairan di 
dalam rongga abdomen (Prayitno, 2014). Kanker ovarium ini sendiri 
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yaitu umur, paritas dan menarche. 
Setelah melakukan penelitian tentang gambaran faktor-faktor risiko 
penderita kanker ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013. Maka 
hasil penelitian dapat diuraikan berdasarkan variabel yang diteliti yaitu sebagai 
berikut: 
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1. Gambaran factor risiko kanker ovarium bardasarkan umur penderita 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Labuang Baji 
Makassar di peroleh hasil olah data kejadian kanker ovarium berdasarkan 
umur penderita pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah kasus kanker 
ovarium terbanyak terdapat pada kelompok umur >40 tahun yaitu sebesar 
66,67% yang mengalami risiko tinggi sedang kelompok umur <40 tahun 
sebesar 33,34% yang mengalami risiko rendah. 
Umur optimal berproduksi adalah antara 20 – 35 tahun. Makin jauh 
umur dari kisaran ini, makin besar risiko terjadinya komplikasi seperti 
gangguan sistem reproduksi. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fauzan (2009) di RSUD Prof. DR. Margono Soekardjo Purwokerto bahwa 
jumlah pasien yang menderita kanker ovarium berasal dari kelompok usia 
>40 tahun sebanyak 39 orang (84,8%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Lely Linawati (2013) di RSUD Sragen bahwa jumlah pasien yang menderita 
kanker ovarium terbanyak 56 orang termasuk dalam kategori umur risiko 
tinggi >40 tahun yaitu sebesar 82,4%. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh  
Iwani Rahmah Rambe, dkk (2014)  di Laboratorium Patologi Anatomi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas bahwa jumlah pasien yang 
menderita kanker ovarium berasal dari kelompok usia 31-50 tahun sebanyak 
40 orang (88,8%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Purnama (2000) di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas 
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Kedokteran Universitas Andalas Padang  yang mendapatkan bahwa kanker 
ovarium banyak ditemukan pada umur 41-70 tahun sebanayk 38 orang 
(Purnama, 2000 dalam Rambe, 2014). 
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Andi Faizal Fachlevy, dkk 
(2011) bahwa frekuensi terbanyak penderita kanker ovarium di RSUP 
Wahidin Sudirohusodo Makassar terdapat pada kelompok usia 40-50 tahun 
yaitu sebanyak 70 kasus (61,40%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Devy Isella Lilyani, dkk (2012) di RSUD Tugurejo Semarang bahwa jumlah 
pasien yang menderita kanker ovarium terbanyak 56 orang termasuk dalam 
kategori umur risiko tinggi >40 tahun yaitu sebesar 82,4%. 
Hal ini menunjukkan bahwa distribusi penderita kanker ovarium 
hampir sama pada beberapa populasi di Indonesia dan dapat diberlakukan 
secara umum pada populasi masyarakat Indonesia walaupun jumlah sampel 
penelitian ini tidak besar sebab hanya diambil dari satu rumah sakit umum 
daerah. 
2. Gambaran factor resiko penderita kanker ovarium berdasarkan paritas 
pasien 
Pada penelitian ini jumlah kasus kanker ovarium pada wanita yang 
berisiko tinggi dengan kelompok paritas <1 ditemukan sekitar 18 orang 
(54,55%) dan jumlah kasus kanker ovarium terbanyak terdapat pada wanita 
dengan kelompok paritas >1 yaitu sekitar 15 orang (45,45%) dan mengalami 
risiko rendah.  
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Hasil ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan Bhat dan 
Kumar di Katsurba Hospital (India) yaitu kanker ovarium lebih banyak 
ditemukan pada kelompok nullipara yaitu sebesar 56% dibanding wanita 
para yaitu sebesar 44% (Bath et-al, 2004 dalam Muzakir, 2009). Penelitian 
Muzakir di tahun 2009 juga menemukan kasus kanker ovarium terbanyak 
terjadi pada wanita kelompok nullipara yaitu 83,78%. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ita Rahmi (2012) di RSUD DR. Zainoel Abidin Banda Aceh 
bahwa paritas nullipara mempunyai risiko terjadinya kanker ovarium 
sebesar 38 orang dengan persentase 59,4%. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Andi Faizal Fachlevy, dkk (2011) di RSUP Wahidin Sudirohusodo 
Makassar terbanyak kelompok nullipara  yaitu sebesar 75% . 
Dari banyaknya penelitian, wanita nullipara lebih mudah terkena 
kanker ovarium walaupun prevalensinya bervariasi. Hal ini mungkin 
distribusinya 54,55% banyak hal, seperti ketersediaan fasilitas kesehatan, 
suku, budaya, atau pervalensi kanker ovarium dalam masyarakat tersebut. 
3. Gambaran factor resiko penderita kanker ovarium berdasarkan menarche 
pasien 
Dari hasil penelitian ini didapatkan penderita kanker ovarium yang 
menarche <12 tahun yaitu 8 orang (24,24%) yang berisiko tinggi dan 
terdapat 25 orang (75,76%) menarche >12 tahun yang berisiko rendah.  
Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Lely Linawati (2013) di RSUD Sragen bahwa jumlah penderita kanker 
ovarium berdasarkan menarche risiko tinggi yaitu sebesar 2,40%. Pada 
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wanita yang mengalami awal menarche (usia dibawah 12 tahun ) dijumpai 
peningkatan risiko 1,24 kali sedangkan menarche lewat (usia setelah 16 
tahun ) menurunkan 0,68 kali untuk menderita kanker ovarium (Hadibroto, 
2005). 
Kedua penelitian tersebut berbanding terbalik dengan teori hal 
tersebut terjadi karena populasi wanita usia menarche <12 tahun lebih 
sedikit dibanding dengan wanita yang mengalami menarche usia >12 tahun. 
Selain itu penyebab dari kanker ovarium bukan hanya dari usia menarche 
tetapi banyak faktor lain yang dapat menyebabkan kanker ovarium. 
Semakin cepatnya terpapar oleh hormon estrogen membuat semakin 
berisiko terhadap terjadinya kanker ovarium namun kejadian menarche dini 
masih jarang terjadi meningat bahwa menarche juga dipengaruhi oleh 
berbagai faktor yaitu status gizi dan pengaruh hormon. Penelitian dengan 
jumlah sampel lebih banyak dan cakupan wilayah yang lebih luas 
diharapkan dapat membuat hasil yang lebih baik. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan secara deskriptif tentang 
Gambaran Faktor-Faktor Risiko Penderita Kanker Ovarium di RSUD Labuang 
Baji Makssar periode Januari-Desember tahun 2013 peneliti dapat 
menyimpulkan bahwa : 
a. Penderita kanker ovarium berdasarkan umur RSUD Labuang Baji Makassar 
adalah kelompok umur >40 tahun sebanyak 22 orang (66,67%). Umur 
merupakan faktor utama pemicu kejadian kanker ovarium. Umur paling 
sering ditemukan pada wanita dengan usia produktif dan beberapa faktor 
lain yang bisa memicu terjadinya kanker ovarium. 
b. Berdasarkan paritas, penderita kanker ovarium di RSUD Labuang Baji 
Makassar kelompok paritas <1 anak sebanyak 18 orang (54,55%) dan 
kelompok paritas >1 anak sebanyak 15 orang (45,45%).  
c. Berdasarkan menarche, penderita kanker ovarium di RSUD Labuang Baji 
Makassar terdapat terdapat 8 orang (24,24%) penderita dengan menarche 
<12 tahun namun ini dikategorikan faktor risiko tinggi dan 25 orang 
(75,76%) dengan menarche >12 tahun (risiko tinggi). 
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B. Saran 
Setelah penelitian ini dilaksanakan maka penulis dapat memberikan 
saran sebagai berikut :  
1. Wanita yang mempunyai faktor-faktor risiko untuk terjadinya kanker 
ovarium terutama wanita yang berumur >40 tahun, wanita yang tidak pernah 
melahirkan agar waspada dan selalu memeriksakan diri kepada tenaga ahli 
kesehatan secara teratur. 
2. Kepada para wanita yang telah mulai haid (menarche) untuk memeriksakan 
alat reproduksinya apabila ada keluhan-keluhan haid/menstruasi untuk dapat 
menegakkan diagnosa dini adanya kanker ovarium. 
3. Sebagai Muslim/Muslimah diharapkan agar dapat menjadikan Al-qur’an 
sebagai obat dan penyembuh dari penyakit jasmani maupun rohani. 
4. Bagi semua instansi kesehatan dan institusi pendidikan agar lebih sering 
melakukan upaya promotif agar masyarakat terutamanya wanita dapat 
mengetahui kaidah menjaga kesehatan dan gaya hidup sehat supaya dapat 
mengurangi risiko terjadinya kanker ovarium.  
5. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih 
lanjut tentang faktor-faktor risiko penderita kanker ovarium sehingga dapat 
memperluas wawasan pengetahuan. 
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MASTER TABEL
GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR RISIKO PENDERITA KANKER OVARIUM
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
PERIODE JANUARI - DESEMBER 2013
RR RT RR RT RR RT
≤ 40 Tahun > 40 Tahun >1 kali <1 kali >12 tahun <12 tahun
1 Ny. N 39 √ P1 √ 12 √
2 Ny. M 39 √ P0 √ 12 √
3 Ny. R 65 √ P3 √ 15 √
4 Ny. M 63 √ P0 √ 13 √
5 Nona R 42 √ P0 √ 16 √
6 Ny. T 53 √ P1 √ 14 √
7 Nona M 46 √ P0 √ 13 √
8 Ny. N 39 √ P1 √ 15 √
9 Ny. S 39 √ P5 √ 16 √
10 Ny. S 39 √ P0 √ 12 √
11 Ny. M 53 √ P4 √ 15 √
12 Ny. N 38 √ P0 √ 11 √
13 Ny. S 46 √ P3 √ 13 √
14 Ny. R 45 √ P1 √ 15 √
15 Ny. N 54 √ P5 √ 16 √
16 Nona. R 41 √ P0 √ 13 √
17 Ny. H 51 √ P0 √ 13 √
18 Nona. H 40 √ P0 √ 15 √
19 Ny. A 45 √ P0 √ 12 √
20 Ny. H 40 √ P4 √ 16 √
21 Ny. N 45 √ P4 √ 14 √
22 Ny. M 72 √ P4 √ 15 √
23 Ny. L 63 √ P5 √ 15 √
24 Ny. O 46 √ P3 √ 12 √
25 Ny. T 56 √ P4 √ 13 √
26 Ny. M 57 √ P7 √ 15 √
27 Ny. N 43 √ P0 √ 15 √
28 Ny. Y 37 √ P6 √ 12 √
29 Ny. P 37 √ P0 √ 14 √
30 Ny. S 36 √ P2 √ 15 √
31 Ny. H 36 √ P1 √ 12 √
32 Ny. S 35 √ P0 √ 13 √
33 Ny. S 58 √ P2 √ 13 √
Keterangan:
RR:Risiko Rendah
RT:Risiko Tinggi
No. NAMA
FAKTOR-FAKTOR RISIKO PENDERITA KANKER OVARIUM
UMUR √ MENARCHE 
Kategori Kategori Kategori
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